Neves JFNP, Monteiro GA, Almeida JR, Sant'Anna RS, Bonin HB, Macedo CF -Phenylephrine for Blood Pressure Control in Elective Cesarean Sections: Therapeutic versus Prophylactic Doses.
INTRODUCTION
Spinal block is commonly used in cesarean sections due to the fast onset of action, sensorial and motor blockade, as well as a reduction in the risk of toxicity of the local anesthetic. Maternal hypotension is the most common intraoperative complication of this anesthetic technique, with an incidence higher than 80% if prophylactic measures are not taken [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] .
Preventive measures include the administration of fluids, correct positioning of the patient with decompression of abdominal vessels, and the use of vasopressors [3] [4] [5] 9 . The use of prophylactic vasopressors immediately after the spinal block seems to be more effective in reducing the incidence of hypotension 10 .
Historically, ephedrine was the vasopressor recommended in obstetrics, but evidence suggest that ephedrine causes a reduction in fetal pH and base excess, although without affecting the Apgar index, when compared to other vasopressors such as phenylephrine and metaraminol 8, 11 .
The objective of the present study was to investigate the efficacy of phenylephrine when administered therapeutically and prophylactically for the maintenance of blood pressure in patients undergoing spinal block for elective cesarean section.
METHODS
After approval by the Ethics on Research Committee and signing of the informed consent, 120 gravidas were selected for this prospective, randomized, double blind study.
Inclusion criteria were as follows: physical status ASA I, term pregnancy of a single fetus, and indication for elective cesarean section. Exclusion criteria were: refusal of the patient to participate in the study, history of hypertension or pregnancy-induced hypertension, cardiovascular or cerebro-Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND vascular disease, fetal abnormalities, history of hypersensitivity to the drugs used in the study, and contraindications to spinal block. Patients were monitored with continuous electrocardiogram, non-invasive blood pressure, and pulse oximeter using a DX 2010 monitoring device. Venoclysis was performed with an 18G catheter. Patients were placed in dorsal decubitus dislocating the uterus to the left for a few minutes, with blood pressure and heart rate recorded three times, with a three-minute interval between measurements to obtain mean baseline levels. With the patient in the sitting position, spinal block was performed with a 27G Quincke needle in the L 3 -L 4 space, and a solution containing 10 mg of hyperbaric 0.5% bupivacaine and 100 µg of morphine, at a rate of 1 mL every 15 seconds, was administered. Afterwards, with the patient in dorsal decubitus, a pad was placed under the right flank to dislocate the uterus to the left, and the infusion of Ringer's lactate at a rate of 10 mL.kg -1 was instituted. Patients were randomly distributed in three groups, using sequential sealed envelopes containing random computer-generated numbers. The result of the distribution was not revealed, and it was not known by patients or physicians responsible for collection and analysis of the data. The size of the study population was based on prior studies. The groups were composed of 40 patients each. Phenylephrine was used in three different administration regimens:
Group 1: Continuous intravenous infusion of phenyle-• phrine, using a one-channel "Baxter" volumetric infusion pump, at 0.15 µg.kg -1 .min -1 , which was started immediately after the spinal block. Group 2: A single dose of phenylephrine, 50 µg IV, admi-• nistered immediately after the spinal block. Group 3: A single dose on phenylephrine, 50 µg IV, admi-• nistered in case of hypotension, defined as a fall in systolic blood pressure (SBP) and/or diastolic blood pressure (DBP) of up to 20% of mean baseline levels.
In all groups, the "Baxter" volumetric infusion pump was connected. In Group 1, a solution containing 10 mL of NS with 10 mg of phenylephrine (100 µg.mL -1 ) was prepared; in Groups 2 and 3, a solution containing 100 mL of NS was prepared. Only the anesthesiologist responsible for the anesthesia was aware of which group the patient belonged to and which medications were being administered. This anesthesiologist was not involved in data collection or analysis of the results.
In all groups, the use of a bolus of 30 µg of phenylephrine IV repeated every 2 minutes, in case of a drop in blood pressure greater than 20%, not controlled with the therapeutic regimen used, was allowed.
Episodes of hypotension defined as a drop in SBP and/ or DBP greater than 20% were recorded. Reactive hypertension was characterized as a blood pressure 20% greater than baseline mean levels after the use of the vasopressor. Heart rate lower than 50 bpm characterized bradycardia, and when associated with hypotension it was treated with 0.5 mg of atropine IV. Nausea, vomiting, and the need of rescue doses of phenylephrine were recorded.
Apgar scores in the first and fifth minutes of the newborns were evaluated.
The results obtained underwent statistical analysis using the software SPSS version 14.0. To analyze the equality of the initial anthropometric conditions, Analysis of Variance (ANOVA) followed by the Tukey Post Hoc test were used. The significance of the association among the three groups and the categorical parameters were determined by the Chisquare test. The Kruskal-Wallis test followed by the Mann-Whitney test was used to determine the significance of the differences in Apgar scores among the three groups. Levels of p < 0.05 were considered significant.
RESULTS
Statistical differences in age, weight, height, initial systolic blood pressure (SBP), and initial heart rate (HR) were not observed among the three groups, and although a statistically significant difference was observed in initial diastolic blood pressure (DBP) (p < 0.05) among the three groups it was not clinically relevant (Table I) .
As for hypotension, it was observed in 17.5% of the cases in Group 1, and in 32.5% in Group 2. The incidence of hypotension was much higher in Group 3 than in Groups 1 and 2, affecting 85% of the patients, which was statistically significant (p < 0.001).
The number of patients who required rescue doses of phenylephrine was also statistically significant among the groups (p < 0.01), affecting 12.5% of the patients in Group 1, 30% in Group 2, and 70% in Group 3.
Only one patient in Group 1 developed reactive hypertension, which was adequately treated with discontinuation of the infusion of phenylephrine. Bradycardia was seen in one patient in Group 2, which did not require treatment, since it was transitory and it was not associated with hypotension.
The incidence of nausea was greater in Group 3, affecting 40% of the patients, while in Groups 1 and 2 it had an incidence of 10% and 15%, respectively, which was statistically significant (p = 0.02). Statistically significant differences in the incidence of vomiting were not observed among the groups ( Apgar scores in the first minute showed a higher proportion of newborns with values equal to or lower than 8 in Group 3 (40%) than in Groups 1 and 2, which was statistically significant (p = 0.01). A statistically significant difference in the Apgar in the first minute was not observed between Groups 1 and 2. The Apgar in the fifth minute did not show differences among the three groups (Table III) .
DISCUSSION
Hypotension after spinal block for cesarean section is a common clinical problem, with an increase in maternal and fetal morbidity 1,2,5,9 .
The sympathetic blockade causes a reduction in blood pressure as a result of the fall in systemic vascular resistance with a reduction in venous return leading to a fall in cardiac output and occasionally heart rate 5 .
The fall in blood pressure has immediate maternal and fetal repercussions. Maternal symptoms include nausea, vomiting, and feeling of impending doom due to a reduction in cerebral reperfusion, and inadequate treatment of hypotension can lead to loss of consciousness and cardiac arrest. The fetus is affected immediately because uterine flow depends on maternal blood pressure 2 .
An isolated method that prevents hypotension during cesarean section does not exist 12 . The use of crystalloids before spinal block is practically ineffective because, despite the previous volume expansion, 85% of the patients develop hypotension. This happens because crystalloids are rapidly redistributed and induce the secretion of natriuretic peptide, leading to peripheral vasodilation and extravasation of fluid to the third space 9 . Administration after the spinal block can be useful because it increases the intravascular fluid during the period of maximal risk of hypotension and facilitates the rapid circulation of the vasopressor 2 .
It is important to fully understand the hemodynamic responses to choose properly the vasopressor and clinical dose 14 .
The ideal vasopressor should have a low cost, be readily available, have a fast onset of action, be reliable, and have favorable effects in maternal heart rate, fetus, and placental perfusion 2 . Phenylephrine is considered the first drug of choice and its efficacy and safety during cesarean sections have been thoroughly investigated 12 . This is a synthetic non-catecholamine drug, but its function is similar to that of norepinephrine with direct action in the ] 1 -adrenergic receptor 2 . It promotes vasoconstriction especially arterial by increasing systemic vascular resistance, and therefore increasing preload 2, 14 .
In the present study, the doses chosen were the minimal for direct intravenous administration (50 to 200 µg) and conti-nuous infusion (0.15 to 0.75 µg.kg -1 .min -1 ) 15 , while the optimal dose has yet to be determined 1 . The rescue dose (30 µg) was the same used in another study 12 .
The group that received conventional phenylephrine showed an incidence of hypotension of 85%. In the groups in which the drug was used prophylactically, the incidence of hypotension, collateral effects, and the need of rescue doses were lower. The best results were seen in the continuous infusion group.
The optimal dose of phenylephrine for the control of blood pressure during cesarean section has not been determined yet. It has been observed that, even when phenylephrine was used in high doses (above 2,000 µg), fetal deleterious effects measured by the Apgar score and arterial blood gases of umbilical cord blood were not observed 5,8 . This occurs because the contractile response of the uterine artery to drugs, such as ephedrine and phenylephrine, is attenuated during pregnancy due to an increase in the activity of nitrous oxide 16 . Low pH and base excess are related with the time between the surgical incision and fetal extraction 8 .
As for collateral effects, a higher incidence of nausea and vomiting was seen in the therapeutic group. Although seve-ral factors are related to the etiology of nausea and vomiting during cesarean section under regional block, hypotension is the most important, especially before delivery. Nausea and vomiting have an incidence of 4% in patients in whom systolic pressure is maintained at baseline levels, and it ranges from 16 to 40% in patients whose blood pressure is lower than or equal to 80 to 90% of pre-anesthetic levels 1 .
Evaluation of Apgar scores in the first minute showed a significant statistical difference between the therapeutic and prophylactic groups, which emphasizes the importance of monitoring blood pressure for maintenance of uteroplacental perfusion. In the present study, we decided not to performed analysis of umbilical cord blood gases because the difference of time between blood collection and analysis can change values and influence the results, and low pH levels and base excess are related with the time between the surgical incision and fetal extraction 8 .
According to the methodology used, the study shows that continuous infusion of prophylactic phenylephrine initiated immediately after the spinal block is more effective in reducing the incidence of hypotension and maternal and fetal side effects.
INTRODUÇÃO
A anestesia raquídea é frequentemente utilizada para cesariana devido ao rápido início de ação, ao bloqueio sensitivo e motor, bem como à redução no risco de toxicidade com anestésico local. A hipotensão arterial materna é a complicação intraoperatória mais frequente dessa técnica anestésica, com incidência superior a 80% se medidas profiláticas não forem adotadas 1-8 .
Medidas preventivas incluem administração de líquidos, posicionamento correto da paciente com descompressão de vasos abdominais e uso de vasopressores [3] [4] [5] 9 . O uso profilático de vasopressores imediatamente após a realização da anestesia raquídea parece ser mais efetivo na redução da incidência de hipotensão arterial 10 .
Historicamente, a efedrina era o vasopressor recomendado em obstetrícia, mas existem evidências mostrando que a efedrina leva à diminuição do pH fetal e ao excesso de base, embora sem causar prejuízos na avaliação de Apgar, quando comparado com outros vasopressores como fenilefrina e metaraminol 8, 11 .
Este estudo tem como propósito investigar a eficácia da fenilefrina quando administrada terapêutica ou profilaticamente para a manutenção da pressão arterial em pacientes submetidos à anestesia raquídea para cesarianas eletivas.
MÉTODO
Após aprovação do protocolo pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) em seres humanos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 120 gestantes foram selecionadas para o estudo prospectivo, aleatório e duplamente encoberto.
Os critérios de inclusão foram: estado físico ASA I, gestação a termo de feto único e indicação de cesariana eletiva. Critérios de exclusão foram: recusa da paciente em participar do estudo, hipertensão arterial sistêmica ou induzida pela gravidez, doen ças cardiovasculares ou cerebrovasculares, anormalidades fetais, história de hipersensibilidade aos fármacos utilizados no estudo, contraindicações à anestesia raquídea. As pacientes foram monitoradas com eletrocardiograma contínuo, pressão arterial não invasiva e oxímetro de pulso, com aparelho de monitoração modelo DX 2010. Realizada venóclise com cateter 18G. Foram colocadas em posição de decúbito dorsal, com deslocamento do útero para a esquerda durante alguns minutos, com pressão arterial e fre quên cia car día ca registradas a cada três minutos, por três vezes, para a média aritmética dos valores basais. Com a paciente sentada, realizou-se anestesia raquídea com agulha 27 G do tipo Quincke entre L 3 -L 4 e injetou-se solução contendo 10 mg de bupivacaína a 0,5% hiperbárica e 100 µg de morfina na velocidade de 1 mL a cada 15 segundos. Em seguida, com a paciente em decúbito dorsal, colocou-se coxim sob o flanco direito, com o objetivo de deslocar o útero para a esquerda e início à infusão de solução de lactato de Ringer na velocidade de 10 mL.kg -1 . Pacientes foram distribuídas de forma aleatória em três grupos, por meio de envelopes sequenciais lacrados contendo números aleatórios gerados previamente por computador. O resultado da alocação foi mantido em sigilo, não sendo conhecido pelas pacientes ou pelos médicos responsáveis pela coleta e análise dos dados do estudo. A definição do tamanho da amostra baseou-se em estudos prévios. Os grupos foram constituídos por 40 pacientes cada. A fenilefrina foi utilizada em três regimes diferentes, permitindo a divisão por grupos:
Grupo 1: Fenilefrina venosa em infusão contínua utilizan-• do bomba de infusão volumétrica de um canal "Baxter", na dose de 0,15 µg.kg -1 .min -1 , iniciada imediatamente após a lactato de Ringer. Grupo 2: Fenilefrina venosa em dose única de 50 µg, ad-• ministrada imediatamente após a lactato de Ringer. Grupo 3: Fenilefrina venosa em dose única de 50 µg, ad-• ministrada em caso de hipotensão arterial, definida como queda da pressão arterial sistólica (PAS) e/ou pressão arterial diastólica (PAD) de até 20% em relação à média dos valores basais.
Em todos os grupos, conectou-se a bomba de infusão volumétrica "Baxter". No Grupo 1, foi preparada solução contendo 100 mL de soro fisiológico com 10 mg de fenilefrina (100 µg.mL -1 ); para os Grupos 2 e 3 foi preparada solução com 100 mL de soro fisiológico. Somente o anestesiologista que estava executando a anestesia tinha informações do grupo ao qual a paciente pertencia e quais eram as medicações que estavam sendo administradas. Esse anestesiologista não se envolveu na coleta de dados ou na análise de resultados.
Em todos os grupos, permitiu-se a utilização de fenilefrina na dose de 30 µg venosa em bolus, repetida de 2 em 2 minutos quando houve queda da pressão arterial acima de 20%, não controlada com o regime terapêutico utilizado.
Anotaram-se episódios de hipotensão arterial, definida como queda da PAS e/ou PAD superior a 20%. Hipertensão arterial reativa foi caracterizada como pressão arterial 20% maior que o valor inicial, após uso do vasopressor. Fre quên cia car día ca inferior a 50 batimentos por minuto caracterizou bradicardia e, quando acompanhada de hipotensão arterial, foi tratada com 0,5 mg de atropina venosa. Registraram-se náuseas, vômitos e necessidade de dose de resgate de fenilefrina.
Os recém-nascidos foram avaliados pelo método de Apgar no primeiro e no quinto minutos do nascimento.
Os resultados obtidos foram submetidos à análise estatística com o programa SPSS versão 14.0. Para análise da igualdade das condições antropométricas iniciais, aplicaram-se testes de Análise de Variância (ANOVA), seguidos do teste Post Hoc de Tukey. A significância das associações entre os três grupos analisados com variáveis categóricas foi verificada com a aplicação do teste Qui-quadrado. Para verificar a significância das diferenças nos níveis de Apgar entre os três grupos, foram aplicados testes de Kruskal-Wallis, seguidos do teste de Mann-Whitney. Foram considerados significantes os valores de p < 0,05.
RESULTADOS
Não houve diferença estatística entre as variáveis: idade, peso, altura, pressão arterial sistólica (PAS) inicial e fre quência car día ca (FC) inicial. Embora tenha ocorrido diferença estatisticamente significante para pressão arterial diastólica (PAD) inicial entre os três grupos (p < 0,05), não é clinicamente relevante (Tabela I).
Com relação à hipotensão arterial, no Grupo 1 ocorreu em 17,5% dos casos e no Grupo 2, em 32,5%. A incidência de hipotensão arterial foi muito maior no Grupo 3 do que nos Grupos 1 e 2, ocorrendo em 85% das pacientes, considerando-se estatisticamente significantes os valores encontrados com p < 0,001.
A fre quên cia de pacientes que necessitaram de dose resgate de fenilefrina também apresentou significância estatística entre os grupos com p < 0,01, sendo de 12,5% nas pacientes do Grupo 1, 30% no Grupo 2 e 70% no Grupo 3.
Apenas uma paciente do Grupo 1 apresentou hipertensão reativa que foi adequadamente tratada com a interrupção da infusão de fenilefrina. Bradicardia ocorreu em uma paciente do Grupo 2 que não necessitou de tratamento, pois foi transitória e não se fez acompanhar de hipotensão arterial.
A incidência de náuseas foi maior no Grupo 3, ocorrendo em 40% das pacientes, enquanto nos Grupos 1 e 2 a incidência foi de 10% e 15%, respectivamente, apresentando significância estatística (p = 0,02). Não houve diferença estatística entre os grupos em relação à incidência de vômitos (Tabela II, Gráfico 1).
O escore de Apgar no primeiro minuto revelou proporção maior de recém-nascidos com valores menores ou iguais a 8 no Grupo 3 (40%) em relação aos Grupos 1 e 2, sendo essa diferença significativa (p = 0,01). Não houve diferença significante do Apgar no primeiro minuto entre os Grupos 1 e 2. Os Gráfico 1 -Variáveis Intraoperatórias. 
DISCUSSÃO
A hipotensão arterial após anestesia raquídea para cesariana é um problema clínico comum com aumento da morbidade materna e fetal 1,2,5,9 . O bloqueio simpático causa diminuição da pressão arterial como resultado da queda da resistência vascular sistêmica com diminuição do retorno venoso levando a queda do débito cardíaco e algumas vezes da fre quên cia car día ca 5 .
A queda de pressão arterial tem repercussões maternas e fetais imediatas. Sintomas maternos incluem náuseas, vômitos e sensação de morte por diminuição da perfusão cerebral e o tratamento inadequado da hipotensão pode levar a perda de consciência e parada car día ca. O feto é comprometido indiretamente porque o fluxo sanguíneo uterino depende da pressão arterial materna 2 .
Nenhum método isolado previne a hipotensão arterial durante a cesariana 12 . O uso de cristaloides antes do início da anestesia raquídea é praticamente inefetivo, porque, apesar da expansão volêmica prévia, 85% das pacientes desenvolvem hipotensão arterial. Isso ocorre porque os cristaloides são rapidamente distribuídos e induzem a secreção de peptídeo natriurético, resul-tando em vasodilatação periférica seguida de extravasamento do líquido para o terceiro espaço 9 . A administração após a indução da anestesia raquídea pode ser útil, porque aumenta o líquido intravascular durante o período máximo de risco de hipotensão arterial e facilita a rápida circulação do vasopressor 9, 13 .
O completo entendimento das respostas hemodinâmicas é importante para a escolha do vasopressor e da dose clínica 14 . O vasopressor ideal deve ter baixo custo, ser facilmente disponível, ter início de ação rápido, ser confiável e apresentar efeitos favoráveis na fre quên cia car día ca materna, no feto e na perfusão placentária 2 . A fenilefrina é considerada primeira escolha e sua eficácia e segurança durante a cesariana têm sido profundamente investigadas 12 . Trata-se de um fármaco não catecolamínico sintético, mas com função semelhante à norepinefrina, com ação direta no receptor α 2 adrenérgico 2 . Promove vasoconstrição, principalmente arterial, por elevação da resistência vascular sistêmica, o que leva ao aumento da pré-carga 2, 14 .
No estudo, as doses escolhidas foram as mínimas para injeção venosa direta (50 a 200 µg) e para infusão contínua (0,15 a 0,75 µg.Kg -1 .min -1 ) 15 , enquanto a dose ótima ainda não está determinada 1 . A dose de resgate (30 µg) foi a mesma utilizada na metodologia de outro estudo 12 .
O grupo terapêutico que recebeu fenilefrina de modo convencional apresentou incidência de hipotensão arterial de 85%. Nos grupos em que o fármaco foi utilizado profilaticamente, houve menor incidência de hipotensão arterial, efeitos colaterais e ne- A dose ótima de fenilefrina para controle da pressão arterial em cesariana ainda não está determinada. Observa-se que, mesmo quando a fenilefrina foi utilizada em altas doses (acima de 2.000 µg), não se verificaram efeitos deletérios para o feto, medidos pelo escore de Apgar e a gasometria arterial do cordão umbilical 5,8 . Isso ocorre porque a resposta contrátil da artéria uterina a fármacos como efedrina e fenilefrina é atenuada na gravidez, como resultado do aumento da atividade do óxido nítrico 16 . Valores baixos de pH e excesso de bases estão relacionados com o tempo entre a incisão cirúrgica e a retirada do feto 8 .
Com relação aos efeitos colaterais, a maior incidência de náuseas e vômitos ocorreu no grupo terapêutico. Embora muitos fatores estejam relacionados à etiologia de náuseas e vômitos durante a cesariana sob anestesia regional, a hipotensão arterial é o mais importante, especialmente antes do nascimento. A incidência de náuseas e vômitos é de 4% em pacientes com pressão sistólica mantida nos valores basais e de 16% a 40% quando a pressão arterial é menor ou igual a 80% a 90% dos valores pré anestésicos 1 .
A avaliação do escore de Apgar no primeiro minuto mostrou diferença estatística significativa entre o grupo terapêutico e os grupos profiláticos, o que enfatiza a importância de se monitorar a pressão arterial para a manutenção da perfusão uteroplacentária. Neste trabalho, optamos por não realizar a análise dos gases do cordão umbilical, porque a diferença de tempo entre a coleta de sangue e a análise pode alterar os valores e influenciar os resultados, e valores baixos de pH e excesso de base estão relacionados com o tempo entre a incisão cirúrgica e a retirada do feto 8 .
De acordo com a metodologia empregada, o estudo revela que a infusão contínua profilática de fenilefrina iniciada imediatamente após a realização da anestesia raquídea para cesariana é mais efetiva para reduzir a incidência de hipotensão arterial e os efeitos colaterais maternos e fetais.
Resumen: Neves JFNP, Monteiro GA, Almeida JR, Sant'Anna RS, Bonin HB, Macedo CF -Utilización de la Fenilefrina para el Control de la Presión Arterial en Cesáreas Electivas: Dosis Terapéutica versus Profiláctica.
Justificativa y objetivos: La raquianestesia se usa a menudo en casos de cesárea y si algunas medidas profilácticas no se adoptan, la incidencia de hipotensión arterial es superior al 80%. El objetivo de este estudio fue comparar la eficacia de la fenilefrina cuando se administra terapéutica o profilácticamente para el mantenimiento de la presión arterial en pacientes sometidas a la raquianestesia para cesáreas electivas.
Método: Se estudiaron 120 gestantes sometidas a cesáreas electivas bajo raquianestesia, ubicadas aleatoriamente en tres grupos iguales, conforme al régimen de administración de fenilefrina. En el Grupo 1, se administró fenilefrina en infusión continua, con bomba de infusión en dosis de 0,15 µg.Kg -1 .min -1 después de la raquianestesia. En el Grupo 2, fue administrada fenilefrina en dosis única, de forma profiláctica, en dosis de 50 µg después de la raquianestesia, y en el Grupo 3, fenilefrina en dosis única de 50 µg en el caso de hipotensión arterial definida como una caída de la PAS y/o PAD en hasta un 20% con relación al promedio de los valores basales. Se evaluó la incidencia de hipotensión arterial, náuseas, vómitos y el índice de Apgar.
Resultados: La incidencia de hipotensión arterial fue significativamente más elevada en el Grupo 3, acaeciendo en un 85% de las embarazadas. En los Grupos 1 y 2, ocurrió en un 17,5% y 32,5% de los casos respectivamente (p < 0,001). La incidencia de náuseas fue bastante superior en el Grupo 3 en un 40% de las pacientes, mientras que en los Grupos 1 y 2 la incidencia fue de un 10% y un 15% respectivamente, presentando significancia estadística.
Conclusiones: A tono con la metodología utilizada, el estudio muestra que la infusión continua profiláctica de fenilefrina iniciada inmediatamente después de la realización de la raquianestesia para cesárea, es más efectiva en la reducción de la incidencia de hipotensión arterial y los efectos colaterales maternos y fetales.
